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Ozet

Giris ve Amac: Birinci basamak kronik hastalik takibinde
en sik izlenen iki kronik hastalik diyabet (DM) ve hipertan-
siyon (HT) hastaliklaridir. Bu ¢alismanin amaci DM ve HT
hastalarinda kronik hastalik stigma diizeyi, algilanan sosyal
destek diizeyi ve depresyon durumunun degerlendirilmesi ile

tedavi regiilasyonuna etkilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, tanimlayict tip ¢aligma,
bir Aile Saglig1 Merkezi’ne Eyliil - Aralik 2020 tarihleri arasin-
da bagvuran hastalardan rastgele 6rneklemle segilmis S0 DM
ve 50 HT hastasi ile gerceklestirildi. DM hastalar1 HbAlc dii-
zeyine gore, HT hastalar1 hedef sitolik/diyastolik arter basinci-
na gore regiile olan ve olmayan gruplara ayrildi. Kronik Has-
taliklarda Beklenen Stigma Olgegi (CIASS) ile damgalanma
diizeyi, Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi (PHQ-9) ile psikolojik
saglik durumu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(MSPSS) ile algilanan sosyal destek durumlari yiiz yiize sorgu-

land1. Verilerin analizinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 56,4+11,4 yil, kronik hasta-
lik tant siiresi 10,44+7,2 yil olan, 100 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Regiile olmayan DM (%38) ve regiile olmayan
HT (%14) hastalarinin kronik hastaliklarda beklenen stig-
ma diizeyleri karsilagtirilmigti. DM hastalarinin, is yasami
(p<0,001) ve saglik galisan1 (p=0,007) kaynakl:i daha yiiksek
stigma (p=0,001) puam aldig1 saptanmistir. Dogrusal regres-
yon analizi ile hem HT hastalarinda (F = 4,073, p=0,012, R?
= 0,21) hem de DM hastalarinda (F = 3,154, p =0,012, R? =
0,30) kronik hastaliklarda damgalanma diizeyinde depresyon

diizeyinin belirleyici oldugu gdsterilmistir.

Tartisma ve sonu¢: DM hastalarinda kronik hastalik dam-
galanma diizeyi HT hastalarindan daha yiiksek, tedavi regii-
lasyon orani ise daha diisiik bulunmustur. DM regiilasyonunda
depresyon diizeyi, is ortami ve saglik ¢alisanlar1 kaynakli bek-

lenen damgalamanin énemine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Diyabetes mellitus,

Stigma, Sosyal Destek

Alnt1 Kodu: Aktan Bektas N. ve Ark. Diyabet ve hipertansiyon hastalarinda kronik hastaliga bagl stigma diizeyinin degerlendirilmesi.

Summary

Introduction and Aim: The two most common chronic
diseases in primary care chronic disease follow-up are diabetes
(DM) and hypertension (HT). The aim of this study is to evalu-
ate the level of chronic disease stigma, perceived social support
and depression in DM and HT patients, and to examine their

effects on treatment regulation.

Materials and Methods: A single-center, descriptive study
was conducted with randomly selected 50 DM and 50 HT pa-
tients who applied to a Family Health Center between Septem-
ber and December 2020. Patients with DM were divided into
regulated and non-regulated groups according to HbAlc level,
and HT patients according to target cytolic/diastolic arterial
pressure.The level of stigmatization with the Expected Stigma
Scale in Chronic Diseases (CIASS), psychological health sta-
tus with the Patient Health Questionnaire-9 Scale (PHQ-9), and
perceived social support status with the Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS) were questioned face-to-

face. SPSS program was used in the analysis of the data.

Results: One hundred patients with a mean age of 56.4+11.4
years and a diagnosis period of 10.4+7.2 years were included in the
study. Stigma levels of patients with unregulated DM (38.0%) and
unregulated HT (14%) were compared. DM patients had higher
total expected stigma score of chronic diseases (p=0.001), relat-
ed to work life (p<0.001) and healthcare workers (p=0.007). In
the linear regression analysis, it was determined that the current
depression level of the patient is the determinant of the level of
stigma in chronic diseases in both HT patients (F =4.073, p=0.012,
R?=0.21) and DM patients (F =3.154, p =0.012, R? = 0.30).

Discussion and conclusion: The level of chronic disease stig-
ma was found to be higher in DM patients than in HT patients, and
the rate of treatment regulation was lower. The role of depression
level, expected stigma level from work environment and health-

care professionals were pointed out in the regulation of DM.

Keywords: Hypertension, Diabetes mellitus, Stigma, Social

Support
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Giris:

Kinanmak, kiigiik diismek, kisiyi toplumdan disla-
mak, isaretlemek, degersizlestirmek anlamlarina gelen
stigmatizasyon kavrami kronik hastaliklara sahip ki-
silerde yasam kalitesini ve psikososyal durumu koti
etkileyen bir durum olmasi nedeniyle 6nemlidir.” Li-
teratiirde daha once AIDS, tiiberkiiloz, psikiyatrik has-
taliklar ve psoriazis gibi hastaliklarda degisik olgekler
kullanilarak stigmatizasyonu arastiran g¢aligmalar ya-
pilmis ve yiiksek oranda stigmatize kisilerin yasam ka-
litelerinin ve sagaltim siireclerinin kotii yonde etkile-

nebildigi gosterilmigtir.**

Kronik hastaliklarin neden damgalandig ile ilgili
Kuzban & Leary, Phelan gibi teorisyenler stigmatizas-
yonun ikili igbirligine yonelik tehditlerden kaginmak
i¢in var oldugunu ileri siirmiislerdir. Insanlarin, sosyal
acidan gotiiriisii getirisinden fazla olan partner iliski-
lerinde potansiyel basarilarinin diismesinden korkul-
dugu icin bu bireylerden kaginma motivasyonuna sa-
hip olduklar1 teorisini ortaya koymuslardir.5-” Kronik
hastaliklara sahip insanlar diisiik potansiyelli ve saglik
durumlar1 6ngoriilemez olarak algilanabildiginden bu
kisilerle ilgili beklentiler diisiiktiir ve hastalar da ken-
dilerinin zayif algilandiginin farkindadirlar.”® Bugiine
kadar yapilan ¢alismalarda, kronik gerginliklerin fizik-
sel ve zihinsel saglik izerinde akut nedenlere gore daha

biiyiik olumsuz etkilerinin olabilecegi bildirilmistir.®)

Ayrica kotii muameleye tabi tutulmayi bekleyen bi-
rey, digerlerinden uzak durabilir, kiginin kendi iginde
ve kisiler arasi iligkilerinde olumsuz sonuglara yol aca-

cak davraniglarda bulunabilir. Ornegin saglik ¢alisanla-
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rindan damgalanmadan ¢ekinen kisilerin saglik hizmet-
lerine erisimi daha az olacaktir. Bu nedenle, beklenen
stigmanin Olgiilmesi kronik hastaliga sahip bireylerin
sagligin1 ve davraniglarini anlamada 6zellikle yararh
olacaktir.’-? Kronik olarak adlandirilan hastaliklar, di-
yabet, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastali-
&1, kanser ve depresyon gibi bulagici olmayan hastalik-

lar1 ve AIDS gibi bulasici hastaliklar igerir.

Bulagict olmayan hastalik oliimlerinin arasinda;
kardiyovaskiiler hastaliklar %37, diyabet %24 oranin-
da izlenmektedir.'"” Kronik hastalik tedavi izlem ve re-
giilasyonu 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabet (DM)
ve hipertansiyon (HT) tedavilerinin regiilasyonu kan
glukozu, HbAlc degeri ve hedef sistolik/diyastolik kan
basinct degerleri ile takip edilirken"'? son yillarda te-
davi regiilasyonunda stigma gibi ¢esitli dig faktorlerin

etkileri de tartisilmaktadir.(!¥

Literatiirde diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) ta-
nil1 hastalarda karsilastirmali olarak stigmatizasyon ve
stigmatizasyonu etkileyen olasi etmenlerle (cinsiyet,
yas, egitim, medeni hal, kullanilan ilag sayisi, ¢aligma
durumu...) ilgili yapilmis caligmaya rastlanilmamastir.
Bu c¢alismada, Istanbul’da bir aile sagligi merkezine
bagvuran HT ve DM hastalarinin hem kronik hastalik
cesidine hem de tedavinin regiilasyon durumuna gore
damgalanma diizeyleri, psikolojik sagliklar1 ve algila-
diklar1 sosyal destekle iliskili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglanmistir. Birinci basamagin temel rollerin-
den olan kronik hastalik takibinde en sik takip edilen 2
kronik hastalik olduklar1 i¢cin HT ve DM hastalarinda
stigmanin kronik hastalik tedavi siirecine etkisi ince-

lenmeye calisilmistir.
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Gere¢ ve Yontem:

Tanimlayic1 (kesitsel) desende tasarlanan caligsma
Istanbul’da bir aile saglig1 merkezine 13 Eyliil 2020 - 13
Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvuran 18-80 yas arast,
HT veya DM hastalig1 olan, dnceden tanili ve tedavisi
devam eden, depresyon, kaygi bozuklugu gibi psikolo-
jik hastalig1 olmayan, 50°si HT ve 50°si DM olan 100
goniillii hasta ile yapildi.

Calismada “DM hastalariin HT hastalarina gore
stigma, depresyon ve algilanan sosyal destek diizeyleri
farkli midir?” sorusu ile “DM ve HT hastalarinda tedavi
regiilasyon durumuna gore stigma, depresyon ve algi-
lanan sosyal destek diizeyleri arasinda fark var midir?”

sorularina cevap arandi.

Orneklem biiyiikliigii hesabr 6rnek literatiire goére®
1.tip hata ¢ift yonli %5 ve 2.ci tip hata ¢ift yonlii %5,
stigma Olgegi i¢in etki biliylkligi %80 diizeyinde alin-
diginda her bir gruptan 44 kisi, toplamda en az 88 hasta
ile calisilmasi gerektigi hesaplandi. Toplam 100 hastaya

ulasildiginda aragtirma sonlandirildi.

DM ve HT tedavilerinin regiilasyonu agisindan DM
regiilasyonunda HbAlc degeri olarak, eriskinde %7 he-
def degeri olarak alindi."? HT regiilasyonunda 130/80
mmHg altinda kan basinci hedeflendi. 65 yas flizeri
hastalarda sistolik kan basinci hedefi 140 mmHg ola-

rak alindi.¢""'?

Sozlii ve yazili onaylar1 alindiktan sonra her kati-
limcimin sosyodemografik verileri Hasta Bilgi Formu
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile sorgulandi.
Hastalara Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Ol-
cegi (KHBSO), Hasta Saglik Anketi -9 (HSA-9 Yasam

Arastirma | Research
Yil: 2023 Cilt: 14 Sayi: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.23.00102

Saglik Anketi) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi (CBASDO) uygulandi.

Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi
(KHBSO), Earnshaw ve arkadaslari tarafindan 12 mad-
de ve 5li likert yapida olusturulup, 2019 Tiiner ve ark.
tarafindan Tiirk¢e validasyonu yapilmistir.314 Olgek
aile ve arkadaglardan, is yasami alanindan ve saglik
calisanlarindan beklenen stigmayi iceren 3 alt boyut-
tan olusur. Olgegin ilk 4 maddesi aile ve arkadaslardan
beklenen stigmay1, diger 4 maddesi is yasamindaki kigi-
lerden, son 4 madde ise saglik ¢alisanlarindan beklenen
stigmay1 dlgmeyi amaglamaktadir. Olgiim, her madde-
ye Likert tipinde 1-5 arasinda puan verilerek yapilmak-
tadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,95

olarak giivenilir diizeyde izlenmistir.(!>

Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) Olgegi, Sar1 ve ark.
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis, Likert tipi 9 so-

LIS

rudan olusur. Yanitlar “Hi¢”, “Bir kag¢ giin”, “Bir haf-
tadan daha fazla” ve “Hemen hemen her giin” olmak
iizere 4 diizeyli siralanmistir. Olgekten alinan 10 puan
ve lizeri puanlar olasi depresyonu gosterir.!'® Cronbach
alfa katsayis1 9 soru i¢in 0,842 olarak hesaplanmustir.
Katsay1 her soru icin ayr1 ayr1 hesaplandiginda en az
0,813 en fazla 0,838 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ an-

ketin Tiirk¢e versiyonunun olduke¢a giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) aileden, arkadastan, duygusal beraberligi
olan insandan gelmek iizere ii¢ farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini degerlendiren, 1988°de Zi-
met ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilip, 1995 yilinda

Eker ve Arkar tarafindan Tiirk¢e validasyonu yapilmis
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bir 6lgektir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,77-0,92
sinirlar1 arasinda ve giivenilir diizeydedir.!'® Olgekten
elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal des-

tegin yiiksek oldugunu gostermektedir.!”:!®

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kul-
lanilmigtir. Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Tanimlayic1 analizler sunulur-
ken dagilima uygun olarak ortalama, standart sapma,
ortanca ve minimum-maksimum degerler kullanilmis-
tir. Bu ¢alisma icin Saghk Bakanligi Istanbul il Sag-
Iik Midirligi Saglik Hizmetleri Baskanligi Arastir-
ma-Yayin Degerlendirme Komisyonu 11.09.2020 tarih
ve 2020/31 sayili onay1 ve Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’nun 19.02.2020 tarih ve 38 sayili etik kurul onay1

alinmustir.
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Bulgular:

Caligsmaya dahil edilen 50 DM ve 50 HT hastasinin
yasi 18 ile 80 arasinda ortalama 56,35+11,40 yildir. Ev-
lilik stireleri ortalama 30,81+13,50 yildir. Olgularin tant
zamani 1-30 yil arasinda ortalama 10,40+7,19 yildir.
Regiile HT hastalarinin total KHBSO (1,92+0,27) pu-
ani, regilile olmayanlardan (2,02+0,27) daha diisiik olsa
da istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,346).
Regiile DM hastalarinin total KHBSO (2,55+0,24) pu-
ani, regiile olmayanlardan (2,57+0,24) daha diisiik olsa
da istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,730).
Saglik ¢alisanlarindan beklenen stigma regiile olmayan
DM hastalarinda (2,41+0,38), regiile DM hastalarin-
dan (2,1240,19) istatiksel olarak daha yiiksek izlendi
(p=0,002). Tablo 1’de HT ve DM hastalarinda Kronik
Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi ve alt lcek pu-

Hipertansiyonlu ve diyabetli hastalarin Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi ve Alt Olgek

puanlarinin karsilastiriimasi

Hastalik
) C 3

Degisken tanisi X+SS
Aileden beklenen DI IR
stigma HT 1,77+0,36
is yagamindan Diyabet 3,34+0,48
beklenen stigma HT 2 40+0.44
Saghk calisanlarindan DlEloz 2,2310,31
beklenen stigma HT 1 65+0.36

Diyabet 2,56+0,24
Kronik hastaliklarda HT 1,94£0,27

beklenen stigma dlcegi
toplam puani

Median . 25-75 Cey-
ey | RS reklikler Z P
2,00 1,25-3,00 2,00-2,25

44,569 **0,000
1,75 1,00-3,00 1,50-2,00
325 2,50-4,75 3,00-3,75

7794 *0,000
2,50 1,25-4,00 2,00-2,75
225 1,75-3,25 2,00-2,25

7,057 **0,000
1,75 1,00-2,50 1,50-2,00
2,50 2.08-3.25 242269
1,92 1,33-3,00 175208 oo w0000

Mann Whitney U Testi,*; p<0,05, **; p<0,01, X; ortalama,

SS; Standart Sapma
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anlarinin karsilagtirilmast verilmistir. DM hastalarinin
HT hastalarina gore aileden, is yasamindan, saglik ca-
lisanlarindan beklenen stigma ve toplam kronik has-
taliklarda beklenen stigma seviyeleri anlamli diizeyde
daha yiiksek izlenmistir (sirastyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001).

Tablo 2°de HT ve DM hastalar1 arasinda depresyon
puani, total sosyal destek Olgek puani, is, arkadas ve
0zel kisiden gelen sosyal destek alt dlgek puanlari kar-
stlastirilmig ve istatiksel olarak fark bulunmadigi izlen-
mistir (sirasiyla, p=0,225, p=0,764, p=0,940, p=0,909,
p=0,732). Kan sekeri ve kan basinci diizeyi regiile ol-
mayan DM ve HT hastalarinda 6lgek puanlarinin karsi-

lastirilmas1 Tablo 3°de gosterilmistir.
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Regiile olmayan DM ve HT hastalarinda is yasa-
mindan beklenen stigma, saglik calisanlarindan bekle-
nen stigma puanlari ile Kronik Hastaliklarda Beklenen
Stigma Olgegi toplam puami karsilastirildiginda; regiile
olmayan DM hastalarinda HT hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek stigma puani iz-

lendigi goriildii (sirastyla, p<0,001, p=0,007, p=0,001).

Kan sekeri ve kan basinci diizeyi regiile olan DM
ve HT hastalarinda 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi
Tablo 4’de gosterilmistir. Regilile DM ve HT hastala-
rinda aileden beklenen stigma, is yasamindan beklenen
stigma, saglik ¢alisanlarindan beklenen stigma alt bo-
yut puanlari ile Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma
Olgegi toplam puani karsilagtirildiginda regiile olan

Hipertansiyonlu ve diyabetli hastalarin Hasta Saglik Anket Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi ve Alt Olgek puanlarinin karsilagtiriimasi

- Hastalik
Degisken tams XSS

Hasta Saglik Anket Olgegi Diyabet  5,5043,23

toplam puani (PHQ-9) HT 4.62+2,42
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ~ Diyabet  62,60£11,93
Destek Olgegi (QBASDO) HT 63,48+11,84
CBASDO aile destegi Diyabet  26,52+3,56
alt boyutu HT 27,22+1,34
CBASDO bzel bir insan Diyabet  19,38+5,84
destegi alt boyutu HT 19,06+6,19
Diyabet 16,7015,12

HT 17,20+6,61

CBASDO arkadas
destegi alt boyutu

Median . 25-75 Cey-
(ortanca) Min-Maks reklikler z P
5,00 0,00-14,00 3,00-7,00
-1,214 0,225
4,50 0,00-11,00 2,75-6,00
61,50 25,00-82,00 56,00-73,00
-0,300 0,764
62,00 41,00-84,00 55,75-74,00
28,00 8,00-28,00 26,75-28,00
-0,076 0,940
28,00 23,00-28,00 26,75-28,00
18,50 8,00-28,00  15,00-25,00
-0,114 0,909
19,50 5,00-28,00 15,50-24,25
16,50 6,00-27,00  13,75-21,00
16,50 4,00-28,00 12,75-23,25
-0,342 0,732

Mann Whitney U Testi,*; p<0,05, **; p<0,01, X; ortalama,

SS; Standart Sapma, CBASDO; Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi
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HT hastalarinin DM hastalarindan istatistiksel olarak
daha diisiik stigma puanlarinin oldugu saptandi (sira-
styla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Tablo 5
ve Tablo 6°da sirastyla HT ve DM hastalarinda depres-
yon diizeyinin, algilanan sosyal destek diizeyinin, yasin

ve hastalik tan1 zamaninin kronik hastaliklarda bekle-
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nen stigma degeri lizerindeki etkisi lineer regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Modele alinan degerler
karsilastirma ve korelasyon analizlerinde p degeri 0,20
ve altinda olan degiskenler katilarak olusturulmustur.
Hem HT hastalarinda (F = 4,073, p=0,012, R = 0,21)
hem de DM hastalarinda (F = 3,154, p =0,012, R? =

Kan sekeri ve kan basinci diizeyi regiile olmayan diyabetli ve HT’li hastalarda 6l¢cek

puanlarinin kargilastirilmasi

Hastalik
o +
Degisken tams: X+SS

Diyabet 2,11+0,36

Aileden beklenen stigma
HT 1,89+0,48

is yasamindan beklenen Diyabet  3,200,45
stigma HT 2,2910,34
Saglik calisanlarindan Diyabet  2,4110,38
beklenen stigma HT 1,89+0,35
Kronik hastaliklarda beklenen ~ Diyabet  2,570,24
stigma olgegi toplam puani HT 2,02+0,27
Hasta Saglik Anket Olgegi Diyabet  6,26+3,87
toplam puani (PHQ-9) HT 4.86+2,61
Gok Boyutlu Algilanan Diyabet ~ 63,89+16,39
Sosyal Destek Olgegi HT 61,14+8,11
CBASDO aile destegi Diyabet  25,74+5,06
alt boyutu HT 27,00£1,73
CBASDO bzel bir insan Diyabet  20,6317,10
destegi alt boyutu HT 16,29+3,20

Diyabet 17,5316,11
QBASDO arkadas HT 17,86+4,53
destegi alt
boyutu

Median . 25-75 GCey-
(ortanca) LR ELE reklikler 2 P
2,25 1,25-2,50 2,00-2,50

-1,041 0,298
2,00 1,00-2,25 1,50-2,25
3,25 2,50-4,25 2,75-3,50

-3,542  **0,000
2,25 2,00-2,75 2,00-2,75
2,25 2,00-3,25 2,25-2,50

-2,684  **0,007
1,75 1,50-2,50 1,75-2,25
2,50 2,08-3,00 2,42-2,75

-3,427  **0,001
2,00 1,67-2,42 1,75-2,25
6,00 1,00-14,00 3,00-9,00

-0,756 0,450
6,00 2,00-9,00 2,00-6,00
64,00 25,00-82,00 56,00-78,00

-0,927 0,354
62,00 49,00-74,00 56,00-67,00
28,00 8,00-28,00 26,00-28,00

-0,307 0,759
28,00 24,00-28,00 25,00-28,00
22,00 8,00-28,00 16,00-27,00

-1,429 0,153
16,00 10,00-20,00 16,00-19,00
18,00 6,00-27,00 13,00-23,00
18,00 12,00-26,00 15,00-20,00

-0,058 0,954

Mann Whitney U Testi,*; p<0,05.,_ **: p<0,001, X; ortalama,
SS; Standart Sapma, CBASDO; Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi
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0,30) kronik hastaliklarda beklenen damgalanma diize-
yinde hastanin mevcut depresyon diizeyinin belirleyici
oldugu gosterilmistir. Korelasyon analizlerinde kiginin
kronik hastaliklarda beklenen stigma diizeyi arttik¢a

depresyon diizeyinin de artmis oldugu izlendi (r=0,293,
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p=0,039). Algilanan total sosyal destekle depresyon ya
da kronik hastaliklarda beklenen stigma diizeyi arasinda
anlamli iliski gézlenmedi (sirasiyla, r=-0,257, p=0,072
ve r=-0,187, p=0,194).

Kan sekeri ve kan basinci diizeyi regiile oimayan diyabetli ve HT’li hastalarda 6lgek

puanlarinin kargilastirilmasi

o Hastalik Median . 25-75 Cey-
o+ o
Degigken tanisi 2] (ortanca) Min-Maks reklikler g
Diyabet  2,1120,41 2,00 1,25-3,00 2,00-2,25
Aileden beklenen stigma -4,005 **0,000
HT 1,75+0,35 1,75 1,25-3,00 1,50-2,00
is yasamindan beklenen Diyabet  3,43:0,49 3,25 2,75-4,75 3,00-3,75 I
stigma HT 2,41%0,46 2,50 1,25-4,00 2,00-2,75 ’ '
Sagik calisanlanndan Diyabet  2,12:0,19 2,00 1,75-2,50 2,00-2,25 . —
beklenen stigma HT 1,60+0,35 1,50 1,00-2,25 1,50-2,00 ' '
Kronik hastaliklarda beklenen  Divabet  2,55:0,24 2,50 2,08-3,25 2,42-2,67 R -
stigma Slgegi toplam puani HT 1,02¢027 1,92 133300  1,75-2,08 ’ '
Hasta Saglik Anket Olgegi Diyabet 5,03+2,72 5,00 0,00-12,00 3,00-7,00 T
toplam puani (PHQ-9) HT 4,58+2,41 4,00 0,00-11,00  3,00-6,00 ’ ’
Gok Boyutlu Algilanan Diyabet  61,81+8,34 59,00  48,00-78,00 56,00-70,00 R
Sosyal Destek Olgegi HT 63,86+12,38 62,00  41,00-84,00 55,00-75,00 ' ’
CBASDO aile destegi Diyabet 27,00+2,16 28,00 19,00-28,00 27,00-28,00 T
alt boyutu HT 27,26+1,29 28,00  23,00-28,00 27,00-28,00 ' ’
GBASDO 6zl bir insan N I I O Nl I I
destegi alt boyutu HT 19,5146,46 20,00 5,00-28,00  14,00-25,00 ' ’
Diyabet  16,19t+4,45 16,00 8,00-25,00  14,00-19,00

CBASDO arkadas HT 17,0946,92 16,00 4,00-28,00  12,00-24,00
destegi alt 0,738 0,460
boyutu Mann Whitney U Testi,*; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama,

SS; Standart Sapma, CBASDO; Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek
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Tartisma: hastalarda kronik hastaliga bagli beklenen stigma
diizeyinde depresyon diizeyinin bagimsiz belirleyici

Kronik hastaliklarin takibinde 6nemi nedeniyle bi- oldugu izlendi. Ruh saghgi ve fiziksel saghigin bii-
rinci basamak bir saglik kurulusunda gerceklestiri-  tiinliigiinii 6ne ¢ikaran calisma, kotii diyabet regiilas-
len ¢alismamizda, DM ve HT hasta gruplarinda stig-  yonunda saglik ¢alisani ve is hayati kaynakli stigmanin

ma diizeyinin DM hastalarinda daha fazla oldugu, olumsuz sonucuna dikkat ¢ekmistir.

HT’li hastalarda depresyon diizeyinin, algilanan sosyal destek diizeyinin, yasin ve
tani zamaninin kronik hastaliklarda beklenen stigma degeri lizerindeki etkisi

(Sabit) 2,587 0,803 3,221 *0,002 3,073 *0,025 0,215 0,969 4,204
PHQ-9 toplam 0,030 0,015 0,268 2,024 *0,049 0,000 0,060
GBASDO Aile -0,036 0,027 -0,180 -1,336 0,188 -0,091 0,019
Yas 0,002 0,004 0,078 0517 0,608 -0,005 0,009
Tani zamani 0,009 0,006 0,249 1,671 0,102 -0,002 0,021

*p<0,05; Dogrusal Regresyon Analizi, CBASDO; Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Hasta Saglik Anket Olgegi Toplam Puani (PHQ-9)

Diyabetli hastalarda depresyon diizeyinin, algilanan sosyal destek diizeyinin, yasin ve
tani zamaninin kronik hastaliklarda beklenen stigma degeri lizerindeki etkisi

(Sabit) 2034 0,341 5963 *0,000 3,154 *0,012 0306 1,346 2,722
PHQ-9 toplam 0033 0010 0449 3221  *0,002 0012 0,054
GBASDO aile 0010 0011 0144 0852 0,399 0013 0,032
%2::06 Rzl 0,004 0008 0107 0551 0,585 0,012 0,020
CBASDO arkadas 0,006 0008 0135 0754 0455 0010 0,023
Yas 0003 0003 -0164 -1217 0,230 0,009 0,002
Tani zamani 0,008 0005 0257 1747 0,088 0001 0,018

*p<0,05; Dogrusal Regresyon Analizi, GBASDO; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Hasta Saglik Anket Olgegi Toplam Puani (PHQ-9)
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Calismamizda en sik goriilen iki kronik hastalik
oldugu i¢in HT ve DM secilmistir. Hastalik regiilasyo-
nunda damgalanmanin etkisi arastirilmistir. Damgala-
ma siireci boyunca, bireyler, belirli bir 6zellige sahip
olduklar1 veya belirli bir grubun tiyesi olduklari igin
belirli tiirdeki sosyal etkilesimlerden sistematik olarak
diglanirlar.'® Romatolojik hastalik, DM, kronik bob-
rek hastalig1 epilepsi, parkinson, multipl skleroz, inme
tanili hasta gruplarimi iceren bir ¢alismada en yiliksek
stigma puanlart DM tanili hastalarda saptanmigtir.('¥
Bizim caligmamizda da HT ve DM hastalarinin stigma
puanlarinin karsilagtirilmasinda DM tanili hastalarda

stigma puanlar1 daha yiiksek gozlenmistir.

Avustralya’da diyabetli hastalar ile yapilmis bir ¢a-
ligmada, yiiksek diizeyde diyabet damgalanmasi yasa-
diklarimi bildiren ergenlerin, uzun vadeli saglik kom-
plikasyonlar1 riskine yol acacak sekilde, daha yiiksek
HbAlc seviyelerine sahip olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.?” Calismamizda da HbAlc¢
diizeyleri regiile olmayan hastalarda olanlara gore 6zel-
likle saglik kurumu ve g¢alisanlarindan beklenen stig-
ma diizeyi daha yiiksek izlenmistir. Newyork sehrinde
yapilan bir halk saglhig: arastirmasi saglik kurulusuna
giden hastalarda klinik ortamlarda damgalanma algisi-
nin depresyon, genel saglik, diyabet ve hipertansiyon
arasindaki iligkilere aracilik ettigini saptamistir. Arag-
tirmada saglik ¢alisanlar1 kaynakli klinik ortam damga-
lanma diizeyinin genel saglik durumunda koétiilesmeye

neden oldugu da gosterilmistir.?V

Isyeri ve c¢alisan kaynakli stigma ile ilgili Singa-
pur’da bir diyabet merkezinde yapilan ¢alismada, ca-
lisanlarin %12’sinin diyabet nedenli hastalik stigmasi

yasadig1 bildirilmistir. Bagvuran hastalarda, kotii re-
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giilasyon, hastaligin isi etkiledigini bildirme olasiligi,
bagskalar1 hakkinda duyulan diyabet hastalig1 stigmasi
nedenli olumsuz istihdam kaygi durumunun daha sik
oldugu goriilmiistiir.?® Japonya’da yapilan bir ¢alisma-
da da katilanlarin %50,6’sinin Japon igyerlerinde tip 2
diyabet durumlarini amirlerine agiklamadigi ve hasta-
ligin1 agiklamamig hastalarin insiilin enjeksiyonu teda-
visi gérmeme olasiligmin, agiklamig olanlara kiyasla

6nemli dlglide daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.®®

HT hastas1 siyahi kadinlarla yapilan bir ¢aligmada
HT damgalanmasinin kan basinci tedavi ve hedeflerin-
de olumsuz sonuglar1 oldugu gosterilmistir.*¥ HT has-
talar1 ile HIV hastalarmin stigma diizeylerini karsi-
lagtiran bir ¢alismada HIV hastalarinda damgalanma-
nin daha yiiksek olmasina ragmen, HT hastalarinin
i¢sellestirdikleri ve algiladiklari damgalanma diizeyi-
nin HIV hastalarindan daha yiiksek oldugu goézlen-
mistir.?® Bu durum kronik hastalik nedenli beklenen
stigmanin, hastaligin tipine ve kisinin algisina gore degi-
sim gosterebilecegi yoniinde yorumlanip, ¢aligmamiz-
daki hastaliga gore stigmanin degiskenligi sonucunu

desteklemistir.

Stigma ile depresyon ve sosyal destek arasinda
iliskiye bakildiginda caligmamizda kronik hastalik
beklenen stigma diizeyinde HT ve DM hastalarinda
depresyon diizeyinin ortak bagimsiz risk faktorii ol-
dugu, hasta gruplar1 arasinda algilanan sosyal destek
acisindan fark olmadigi gézlendi. Alkol bagimlilar ile
yapilan bir ¢alismada algilanan sosyal destek diizeyi
arttik¢a stigma diizeyinin azaldig1 izlendi.®® Isvigre’de
diyabet hastalar1 ile yapilan calismada daha yiiksek
diizeyde algilanan damgalanma bildiren katilimcilar,

daha yiiksek diizeyde psikolojik sikinti, daha belirgin
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depresif semptomlar ve daha az sosyal destek bildir-
mistir.?” Bizim ¢alismamizda da sosyal destek artigi ile
stigma diizeyinde azalma egilimi goriilse de istatiksel

olarak anlamli bulunmamastir.

Sonug:

DM hastalarinda stigma diizeyi HT hastalarindan
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle regiile olmayan
DM hastalarinda saglik calisanlarindan gelen stigma-
tizasyonun saglik kuruluslarina basvuru ve danigilma-
sinda olumsuz sonuglara yol acabilecegi saptanmistir.
Is yasaminda beklenen stigmanin hastalik regiilasyo-
nunda fark yaratabildigini de gosteren calismamizda
bireyin giiniinlin biiyiik kismini gegirdigi is hayatinin

saglikla iliskisine dikkat ¢ekilmistir.

Calismanin Giiglii Yanlari: Calismamiz en sik
rastlanan iki kronik hastaligin tedavi regiilasyonunda
stigma etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Bu ca-
ligmanin, ilerleyen zamanlarda benzer bolge ve popiilas-
yonda yapilacak ¢aligmalar i¢in kiyaslama ve degerlen-

dirme i¢in 6n ¢aligmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cahismanin Kisithhiklari: Bu calismanin sinir-
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1 sayida ve sadece bir aile saglig1 merkezine kayith
hastalar iizerinde sinirli bir popiilasyonda yapilmis
olmasi, calismanin sonuglarinin genellenebilirligi agi-

sindan bir siirliliktir.

Etik Kurul Onay1 ve izinler: Bu c¢alisma igin
Saglik Bakanlig1 istanbul Il Saghik Miidiirliigii Saghk
Hizmetleri Bagkanlig1 Arastirma-Yayin Degerlendirme
Komisyonu 11.09.2020 tarih ve 2020/31 sayil1 onay1 ve
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.02.2020 tarih ve 38

sayil1 etik kurul onay1 alinmistir

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catigmasi yoktur. Bu ¢alismada finansal destek

alinmamugtir.
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